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癌化学療法後の白血球減少に対する感染予防
11階西病棟　○谷坂さとみ　曲渕　渡部　下山
　はじめに
　一般外科病棟において、70～80％の患者は悪性疾患
である。その治療法には外科的療法に加え、放射線療
法、癌化学療法（以下、化学療法と記す）があり、延
命効果をあげている。その中でも化学療法の副作用は
多く、骨髄機能抑制による白血球減少が引き起こす易
感染は、看護上大きな問題となっている。
　そこで私達は、当病棟での一症例を通し看護ケアー
の見直しを図った。そして、効果的と思われる感染予
防の手順を検討したので、ここに報告する。
　1　研究内容
　当病棟において、昭和61年4月～62年9月までの期
間、食道を除く胸部の悪性疾患で入院した患者は102
名であり、そのうち51名が化学療法を受けている。
　私達は、化学療法とそれによる免疫能低下を知るた
めに、50例の患者に使用した抗癌剤と、投与後の白血
球と網状赤血球の関係を調べた。
　最も多く使用されている抗癌剤は、シスプラチン、
フィルデシンの併用で26例、シクロフォスファミド、
アドリアシン、ピンクリスチン（CAV療法）が11例
であった。これらの抗癌剤のほとんどが白血球減少を
きたす。
　造血組織の基礎細胞である網状赤血球は、骨髄機能
の状態を表わし、白血球増減に関与する。
　図1、2より化学療法施行後、網状赤血球は1週間
後、白血球は約2週間で最：も減少する。そして双方と
もその時点を境に回復していく様子がわかる。
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図1　網状赤血球減少経過
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図2　白血球減少経過
当日　　3 6 9　12　15　18　21　　　　　　　　　　　（日）
　化学療法による骨髄機能低下は一時的なものである。
しかし、免疫能低下に伴う種々の合併症は、患者の全
身状態の悪化を招きやすい。
　そこで、化学療法施行後に著しく白血球が減少し、
易感染状態になった一症例をあげる。
　皿　事例紹介
　1．患者紹介
　患者：○寺O代　57才　女性
　病名：右乳房癌（腺癌、Stage皿）術後、骨転移
による下半身完全麻痺。
　病識：乳癌である。化学療法は腰痛の治療薬である
　環境：6人部屋の廊下側
　入院までの経過＝化学療法（CAV療法）は6月1
日、8月24日、10月16日の3回施行。放射線療法は6
月1日～8月24日まで、総線量48Gy施行。その間、
7月22日下半身麻痺増強、膀胱直腸障害出現しバルー
ンカテーテルを留置する。
　今回、最も白血球が減少した第2回化学療法施行後
の看護ケアーを表1に示した。〈表1参照〉
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　2．看護の経過
　このく表1＞より
　1）放射線療法終了と同時に化学療法が施行された
ため、白血球減少が著明であったと考えられる。
　2）白血球の最も減少した時期より、口内炎痛は増
強し食事摂取が困難となった。全粥から流動食、口内
炎食と変更したが摂取できなかった。
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　　3）含漱、手洗い等は口内炎痛が出現してから行わ
れている。適切な含漱方法はなく、励行させていた。
　口内炎痛は、キシロカインビスカス等により緩和し、
免疫能の改善に伴い、軽減した。
　　4）白血球数が200まで減少した日より、　「隔離i」
という点からベッド周囲をカーテンでしきった。しか
し、患者から「淋しい」、「圧迫感がある」という強
い訴えにより、取り除いた。
　これらのことから私達は、「感染予防」に対するケ
アーではなく、「症状」に対するケアーを行っていた
ことが分かる。
　これを基に、予防的観点の上で、早期から計画的に
ケアーを行うために手順を作成した。〈表2参照〉
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＜表　2　＞
感　染　予　防　対　策　手　順　　（癌化学療法を受けた患者対象）
化学療法直後から始める事 1週間～3週間 白血球数2000－1000（／ri）．
①手　洗　い
。流水と石けん
BBed上安静の患者は、ホーロカップに0．1％
@ヒビテンガーゼ準備し、30秒～2分間の清拭
@（食前、排泄後、室外より帰室時）
00．1％ヒビテン液をべ一スンに用意しペーパータ
Iルで拭く。
@　交換（8。16。240）
②含　　　轍
。30倍イソジン・ガーグルで最低　5回／day
`歯も含む
@　　　（起床時、毎食後、就寝前、帰室時）
③清　　　拭
。Bed上安静の患者は、スキナを用いる。
B陰部、肛門は、スキナクレーン陰部用を用い清拭
栫A排泄毎に行う。
④マ　ス　ク
。室外時必ず着用
Bディスポマスクにカーゼ2枚をあて
驕B適時かえる。
⑤環境整備
。必要な物以外は除去する。 。0．05％ヒビテン液で床頭台、オーバーテーブル
aed棚、竃気のかさ等を拭く。
@　　（大部屋の場合は、他患も同様に行う。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　『一一一B入り口を閉める。
⑥面　　　会
。家族のみ、　（小児を除く）
書蝠秤ｮは入り口に表示する。　　　　　　　　　一．一■一
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　〈表2＞より、化学療法直後からの予防的ケアーは、
易感染の可能性を考え、重要となる。
　白血球が最も減少する時期は、化学療法開始後2週
間前後であり；回復する時期は約3週間である。その
ため、①～⑤項目実施期間を1～3週間とした。
　白血球数2000～1000では、化学療法により骨髄抑
制が予測される。
　①の手洗い方法は、手をゴシゴシこすり合わせる。
手洗いべ一スンは、室内の洗面台の隣りに設置する。
手洗い液には、一般にヒビテン液、イソジン液が用い
られている。
ヒビテン液は、グラム陽性、陰性桿菌に対し広く消毒
効果を示し、有効時間が長い。
イソジン液は、起因菌に対し有効な消毒剤であるが、
希釈により消毒効果は低下し有効時間も短縮する。よ
って、一つのべースンで何度も手を洗うという用途に
は不向きである。
　②の含漱の方法は、口腔内に出来るだけ長く含んだ
後ブクブクを5回行い、次に咽頭に触れるようにゴロ
ゴロと環流させ、これを1回と数え6回行う。義歯の
場合は、流水でよく洗浄し上記同様に含漱する。
　④のディスポマスクと共に用いるガーゼは、厚けれ
ば厚いほど病原菌の侵入を阻止できるとされている。
しかし、厚いガーゼは呼吸器系疾患患者には負担にな
りやすい。
　⑥の面会では、同室者にロビーや食堂で会ってもら
うよう協力を求める。
　隔離という面ではカーテンでしきっているが、どこ
まで感染予防に効果的であるか明確ではない。個室を
隔離病室として使用することは、種々の問題があり困
難と思われる。面会制限及び同室者の協力を得て、可
能な限り感染予防に努めることが必要だ。
　化学療法を受けるにあたり、患者自身がどの程度理
解し受容できているかが問題となる。疾患と治療に対
する理解が患者、家族、医師、看護婦の間で統一され
なければこの手順は、看護婦側の一方的な行為になり
かねない。
　易感染に対し、抗生剤やステロイド剤等の対症療法
が併用されているため、今回作成した手順から評価を
得ることは難しいかもしれない。
しかし、感染を予防し、患者の苦痛の緩和を図ること
が私達看護婦の役割であり、その目標への努力が必要
である。
　おわりに
　今まで私達は、化学療法後の感染予防に対して、計
画的なケアーが不足していたと思われる。
今回の手順作成により、感染予防の重要性と必要性を
痛感している。
　今後、ますます複雑化するであろう化学療法に対し
関心を持ち、作成した手順を実践し、評価することに
より再度手順の見直しを計りたい。
　皿考察
　今回、化学療法後の「感染予防」という観点から手
順を作成した。
これは、化学療法を受けた患者全てに当てはまるわけ
ではない。例えば、含漱方法では年令、安静度、口腔
内状態により異なるため、個別性を踏まえた実施が必
要である。
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